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Мета роботи. Розробка шкали рівнів впливу на бюджет при оцінці включення 
лікарського засобу до Національного переліку основних лікарських засобів 
(Національного переліку) під час аналізу економічної ефективності лікарських 
засобів (ЛЗ).
Матеріали і методи. З використанням АВС-аналізу розроблено рекомендації 
з оцінки потенційного впливу на бюджет ЛЗ у разі його включення до 
Національного переліку. В дослідженні використано дані, представлені 
системою дослідження ринку «Фармексплорер», Support in Market 
Development (SMD) за 2018 рік.
Результати й обговорення. Розроблену шкалу рівнів впливу на бюджет 
рекомендовано використовувати для оцінки фінансових наслідків 
застосування медичної технології протягом відповідного часового горизонту 
– на один та більше років для забезпечення належного рівня функціонування 
у сфері охорони здоров’я. Якщо витрати на одну міжнародну непатентовану 
назву (МНН) при закупівлі за кошти державного та місцевого бюджетів 
перевищують 40 млн грн на рік, то вплив на бюджет буде надмірний. Якщо 
витрати на одну МНН знаходяться в межах від 20 до 40 млн грн, то вплив на 
бюджет – великий, якщо витрати становлять від 10 до 20 млн грн – помірний, 
а менше 10 млн грн – незначний. При умові включення ЛЗ до Національного 
переліку для закупівлі закладами та установами охорони здоров’я, що 
фінансуються з місцевих бюджетів, шкала рівнів впливу на бюджет має таку 
градацію: якщо витрати на одну МНН перевищують 17 млн грн на рік, то 
вплив на бюджет буде надмірний, в межах від 6 до 17 млн грн – великий, в 
межах від 3 до 6 млн грн – помірний, менше 3 млн – незначний.
Висновки. На основі проведеного аналізу закупівель ЛЗ з Національного 
переліку за 2018 рік розроблено шкалу рівнів впливу на бюджет, яка має 
таку градацію за чотирма рівнями впливу: надмірний, великий, помірний та 
незначний. Перспективним є використання шкали рівнів впливу на бюджет 
при оцінці медичних технологій з метою їхнього подальшого фінансування за 
кошти державного та місцевих бюджетів в Україні. 
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Вступ. Відбір основних лікарських засобів (ЛЗ) є 
одним з ключових елементів Державної стратегії ре-
алізації державної політики забезпечення населення 
лікарськими засобами на період до 2025 року, за-
твердженої Постановою Кабінет Міністрів України від 
5 грудня 2018 р. № 1022 «Про затвердження Держав-
ної стратегії реалізації державної політики забезпе-
чення населення лікарськими засобами на період до 
2025 року» [1]. Метою відбору є наявність таких ЛЗ у 
закладах охорони здоров’я у необхідній кількості для 
забезпечення належного рівня функціонування сис-
теми охорони здоров’я (ОЗ). З появою нових високо-
вартісних технологій у сфері ОЗ в Україні виникла 
потреба у створенні та впровадженні цілісної систе-
ми відбору ЛЗ, що була б заснована на оцінці медич-
них технологій (ОМТ). Такий підхід використовується 
в розвинених країнах у процесі вибору ЛЗ для вклю-
чення в регуляторні (позитивні) переліки з метою їх-
нього раціонального ефективного фінансування та 
розподілу ресурсів.
Проблему відбору основних ЛЗ передбачається 
розв’язати шляхом регулярного оновлення Націо-
нального переліку основних лікарських засобів (На-
ціональний перелік) за принципами прозорості та 
відкритості процесу відбору із застосуванням ОМТ з 
урахуванням пріоритетності фінансування для хво-
роб та патологічних станів, доказів порівняльної 
ефективності (результативності), безпеки, фінансо-
вих наслідків для системи ОЗ та доступності ЛЗ, а 
також галузевих стандартів у сфері ОЗ та рівня фі-
нансування медичної допомоги [2, 3].
Доступність ЛЗ, що є одним з напрямків діяльності 
Кабінету Міністрів України, визначених у середньо-
строковому плані пріоритетних дій Уряду до 2020 
року, затвердженому розпорядженням Кабінету Міні-
стрів України від 3 квітня 2017 р. № 275 «Про затвер-
дження середньострокового плану пріоритетних дій 
Уряду до 2020 року та плану пріоритетних дій уряду 
на 2017 рік», передбачено забезпечувати також шля-
хом підвищення доступності для населення іннова-
ційних (високовартісних) ЛЗ [4]. 
Членами Експертного комітету з відбору та вико-
ристання основних лікарських засобів (Експертний 
комітет) у співробітництві з експертами департамен-
ту оцінки медичних технологій Державного експерт-
ного центру МОЗ України розроблено рекомендації з 
оцінки потенційного впливу на бюджет ЛЗ у разі 
включення у Національний перелік. 
Аналіз впливу на бюджет системи ОЗ в Україні до-
зволяє всебічно оцінити наслідки прийняття рішення 
про фінансування медичної технології за державні 
кошти. Аналіз впливу на бюджет слід проводити з 
перспективи організації/установи, яка зобовʼязана 
фінансувати послуги за кошти державного та місце-
вих бюджетів, а у випадку спільного фінансування – 
оплата, із спільної перспективи платників: держав-
ний платник і пацієнти. Якщо немає співоплати, або 
вона незначна від пацієнта, тоді можна використову-
вати лише перспективу державного платника.
Ми проаналізували досвід провідних міжнародних 
організацій з ОМТ щодо використання шкали впливу 
на бюджет. Встановлено, що за рекомендацією екс-
пертів Національного інституту охорони здоров’я і 
досконалості медичної допомоги (National Institute for 
Health and Care Excellence, NICE) необхідними умо-
вами впровадження нової технології для використан-
ня в національній системі ОЗ є: оптимізація керуван-
ня доступом до нових ЛЗ та медичних технологій 
шляхом оцінки впливу на бюджет; забезпечення 
умов, які заохочують індустрію та науковців працюва-
ти разом в інтересах пацієнтів [5 – 8].
Мета роботи – розробка шкали рівнів впливу на бю-
джет у разі включення ЛЗ до Національного переліку.
Матеріали і методи. ABC-аналіз – один із варіан-
тів математично-статистичних методів аналізу ЛЗ за 
трьома категоріями (A, B і C) відповідно до вартості 
їхнього щорічного використання. На підставі резуль-
татів ABC-аналізу можна приймати адміністративні 
та управлінські рішення, визначати заходи для по-
кращення використання ЛЗ, виключати/включати 
певні ЛЗ до регуляторного переліку ЛЗ, таким чином 
оновлюючи його [9 – 11].
Наведено два сценарії, враховуючи рівні бюджету 
для покриття Національного переліку та характер по-
казників (статистичні чи математичні), що використо-
вувались при розрахунках: сценарій 1 включає в 
себе ABC-аналіз закупівель за рахунок державного 
та місцевого бюджету ЛЗ, які включені в Національ-
ний перелік; сценарій 2 включає в себе ABC-аналіз 
закупівель за рахунок місцевого бюджету ЛЗ, які 
включені в Національний перелік.
Результати й обговорення. Проведення оцінки 
рівня впливу на бюджет у разі включення ЛЗ до На-
ціонального переліку складалось з декількох етапів.
Етап 1. Ідентифікація. Проведено збір релевант-
них вхідних даних, попередні розрахунки та форму-
вання основної таблиці з визначенням питомої ваги 
витрат на кожну МНН в загальних витратах бюджету 
Національного переліку. Для цього було використано 
наступні джерела даних: система дослідження ринку 
«Фармексплорер», Support in Market Development 
(SMD) за 2018 рік. Вибірка включала такі показники: 
наявність в Національному переліку, МНН, торго-
вельна назва, повна назва та інформація щодо упа-
ковки, дозування, форми випуску, кількість упаковок, 
розмір витрат (грн). 
Наступний крок – розрахунок суми витрат по одній 
МНН (якщо за однією МНН закуповувались декілька 
торговельних назв); проведено ранжування ЛЗ за су-
мою витрат, починаючи з найбільшого значення; ви-
значення питомої ваги витрат на кожен ЛЗ (відно-
шення витрат на досліджуваний ЛЗ до витрат на всі 
закуплені ЛЗ); визначення суми часток витрат (куму-
лятивної частки), середнє значення, медіану.
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Етап 2. Категоризація. На цьому етапі аналізу 
проведено визначення МНН, що складають основну 
(найбільш витратну) частину даного бюджету. Ре-
зультати аналізу наведено в таблиці 1 та на рисун-
ку 1, де представлені закупівлі ЛЗ з Національного 
переліку за кошти державного та місцевих бюджетів 
(сценарій 1) за 2018 рік. За даними таблиці 1, до най-
більш витратної групи (А) входить 84 МНН, що стано-
вить 24 % від усіх МНН. Витрати групи А становлять 
4 906 030 000 грн, середня ціна однієї МНН стано-
вить 58 405 000 грн.
Наступним кроком було проведення аналізу заку-
півель за кошти місцевого бюджету ЛЗ, які включені в 
Національний перелік (сценарій 2). За даними табли-
ці 2 та рисунка 2, до найбільш витратної групи (А) 
входить 51 МНН, що становить 16 % від усіх МНН. 
Витрати групи А становлять 1 553 255 935 грн, серед-
ня ціна однієї МНН становить 30 455 999 грн.
Наступним, третім етапом дослідження, є аналіз 
даних з метою визначення градації (в грошовому ек-
віваленті), за якою будуть визначатися рівні впливу 
на бюджет. З цією метою була обрана група А та В 
проведеного АВС-аналізу. З метою встановлення ва-
лідних показників використано характеристики мате-
матичної статистики квантиль, квартиль, медіана. 
Методами, що вказують на розташування розподілу, 
Таблиця 1
Результати АВС-аналізу закупівель за кошти державного та місцевих бюджетів лікарських засобів, які включені в 
Національний перелік
 Група Відсоток витрат МНН, к-ть МНН, % Сума (всі МНН), грн
Середня ціна однієї 
МНН, грн
А 80,0 84 24,0 4 906 030 000,0 58 405 000,0
В 15,0 85 24,0 919 881 000,0 10 822 000,0
С 5,0 183 52,0 306 627 000,0 1 676 000,0
Рис. 1. Результати АВС – аналізу закупівель за кошти державного та місцевого бюджету лікарських засобів, які 
включені в Національний перелік.
прийнято вважати середнє, медіану та моду. Крім 
цього, як додаткові методи використовують процен-
тилі та квантилі. Квантилі характеризують розподіл 
більш детально. Найпопулярніші квантилі – 25 % та 
75 %. Міжквантильний розкид оцінюється як різниця 
між 25 % та 75 % квантилями [12]. 0,2-квантиль на-
зивається першим (або нижнім) квартилем; 0,5-кван-
тиль називається медіаною або другим квартилем; 
0,75-квантиль називається третім (або верхнім) квар-
тилем. Квартилі — це варіанти, які поділяють обсяги 
сукупності на чотири рівні частини [13]. Ці характе-
ристики визначаються на основі кумулятивних час-
тот (часток) за аналогією з медіаною, яка є другим 
квартилем – оскільки рівно 50 % значень знаходять-
ся до другого квартиля і 50 % значень – після другого 
квартиля. Виділяють перший (Q1), другий (Q2) і тре-
тій квартиль (Q3).
Аналіз закупівель за кошти державного та місцевих 
бюджетів ЛЗ, які включені до Національному переліку 
(група А та В), передбачав визначення середнього зна-
чення, медіани, максимального значення та квартилів. 
Результати представлено у таблиці 3. За даними та-
блиці 3, при закупівлі ЛЗ за кошти державного та місце-
вих бюджетів, вартість однієї МНН має такі значення: 
середнє – 34 621 000 грн, медіана – 19 551 003 грн, 
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Аналіз закупівель за кошти місцевого бюджету ЛЗ, 
які включені в Національний перелік (група А та В), та 
статистичні показники представлені в таблиці 4. За 
даними таблиці 4, при закупівлі ЛЗ за кошти місцево-
го бюджету, вартість однієї МНН має такі значення: 
середнє – 15 699 792 грн, медіана – 6 272 857 грн, 
максимальне значення – 122 805 973 грн.
Наступним етапом було створення шкали рівнів 
впливу на бюджет. При вивченні розподілів групи ста-
тистики використовують міжквантильний розкид, 
який оцінюється як різниця між 25 % (відповідає пер-
шому квартилю Q1) та 75 % квантилями (відповідає 
третьому квартилю Q3).
Таблиця 2
Результати АВС - аналізу закупівель лікарських засобів, які включені в Національний перелік за кошти місцевого 
бюджету 
Група Відсоток витрат МНН МНН, % Сума (всі МНН), грн
Середня ціна однієї 
МНН, грн
А 80,0 51 16,0 1 553 255 935,0 30 455 999,0
В 15,0 67 21,0 291 235 488,0 4 346 798,0
С 5,0 205 63,0 97 078 496,0 473 554,0
Рис. 2. Результати АВС - аналізу закупівель за кошти місцевого бюджету лікарських засобів, які включені в 
Національний перелік.
Таблиця 3
Статистичні показники при аналізі груп А та В закупівель за кошти державного та місцевих бюджетів лікарських 
засобів, які включені в Національний перелік
Середнє, грн Медіана, грн max, грн Q1, грн Q2, грн Q3, грн
34 621 000,0 19 551 003,0 309 445 436,0 10 008 143,0 19 551 003,0 39 637 410,0
Таблиця 4
Статистичні показники при аналізі груп А та В закупівель за кошти місцевого бюджету лікарських засобів, які 
включені в Національний перелік
Середнє, грн Медіана, грн max, грн Q1, грн Q2, грн Q3, грн
15 699 792,0 6 272857,0 122 805 973,0 3 748 434,0 6 272 857,0 17 093 368,0
Таким чином, провівши аналіз даних системи до-
слідження ринку «Фармексплорер», Support in Market 
Development (SMD) за 2018 рік щодо ЛЗ, які наявні в 
Національному переліку та закуповувались за кошти 
державного та місцевих бюджетів, враховуючи ста-
тистичні показники, отримано дані, представлені в 
таблицях 5 та 6.
Відповідно до сценарію 1 (закупівлі за кошти 
державного та місцевих бюджетів ЛЗ, які включені 
в Національний перелік) встановлено наступні рів-
ні впливу на бюджет: надмірний – якщо сума ви-
трат на одну МНН перевищує 39 637 410 грн, вели-
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19 551 003 до 39 637 410 грн, помірний – якщо 
сума витрат знаходиться в межах від 10 008 143 ≤ 
19 551 003 та незначний – при витратах менше/
рівно 10 008 143 грн.
Сценарій 2 – закупівлі за кошти місцевого бюджету 
ЛЗ, які включені в Національний перелік. Таким чи-
ном, відповідно до сценарію 2 встановлено наступні 
рівні впливу на бюджет: надмірний – якщо сума ви-
трат на одну МНН перевищує 17 093 368 грн, вели-
кий – якщо сума витрат знаходиться в межах від 
6 272 857 ≤ 17 093 368 грн, помірний – якщо сума 
витрат знаходиться в межах від 3 748 434 ≤ 
6 272 857 грн та незначний – при витрата менше/рів-
но 3 748 434 грн.
Також був застосований підхід, при якому рівні 
впливу на бюджет були розраховані на основі мате-
матичних показників. Етапи І, ІІ, ІІІ (збір вхідних да-
них, попередні розрахунки, формування основної 
таблиці, АВС-аналіз) були аналогічними тим, що 
вкладені вище. Замість розрахунку медіани та квар-
тилів, було розраховане середнє значення вартості 
однієї МНН, яке становить для групи А – 
58 405 000 грн, для групи В – 10 822 000 грн, для гру-
пи С – 1 676 000 грн.
Ми розробили рекомендації щодо рівнів впливу 
на бюджет при проведенні ОМТ ЛЗ для включення 
до Національного переліку. При умові включення 
ЛЗ в Національний перелік для закупівлі заклада-
ми та установами охорони здоров’я, що фінансу-
ються з державного та місцевих бюджетів, визна-
чено шкалу рівнів впливу на бюджет. Якщо витра-
ти на одну МНН перевищують 40 млн грн на рік, то 
вплив на бюджет буде надмірний. Якщо витрати 
Таблиця 5
Рівні впливу на бюджет при закупівлі за кошти державного та місцевого бюджету лікарських засобів, які включені в 
Національний перелік
За розподілом МНН на основі статистичних показників (медіана та квартилі)
Рівні впливу Сума, грн
Надмірний > 39 637 410
Великий > 19 551 003 ≤ 39 637 410
Помірний > 10 008 143 ≤ 19 551 003
Незначний ≤ 10 008 143
Таблиця 6
Рівні впливу на бюджет при закупівлі за кошти місцевого бюджету лікарських засобів, які включені в Національний 
перелік
За розподілом МНН на основі статистичних показників (медіана та квартилі)
Рівні впливу Сума, грн
Надмірний > 17 093 368
Великий > 6 272 857 ≤ 17 093 368
Помірний > 3 748 434 ≤ 6 272 857
Незначний ≤ 3 748 434
на одну МНН знаходяться в межах від 20 млн до 
40 млн, то вплив на бюджет великий, якщо витрати 
становлять від 10 до 20 млн грн, то вплив помір-
ний, якщо витрати менше 10 млн, то вплив незна-
чний. 
Провівши аналіз міжнародних публікацій, ми ви-
значили, що для прикладу, у Великобританії у 
2016 році встановлено поріг у 20 млн фунтів стер-
лінгів. Якщо витрати на нову технологію за будь-
який з перших трьох років перевищують це зна-
чення, то держава не може її фінансувати без 
втрат при фінансуванні інших технологій. У таких 
випадках міжнародна практика використовує пе-
реговорні процедури з фармацевтичними компані-
ями щодо оптимізації ціноутворення та розгляда-
ються варіанти поступового введення нової техно-
логії.
При умові включення ЛЗ в Національний перелік 
для закупівлі закладами та установами охорони 
здоров’я, що фінансуються з місцевих бюджетів, ви-
значено шкалу рівнів впливу на бюджет: якщо ви-
трати на одну МНН перевищують 17 млн грн на рік, 
то вплив на бюджет буде надмірний. Якщо витрати 
на одну МНН знаходяться в межах від 6 млн грн до 
17 млн грн, то вплив на бюджет великий, якщо ви-
трати становлять від 3 до 6 млн грн, то вплив помір-
ний, якщо витрати менше 3 млн, то вплив незна-
чний.
Перегляд рівнів впливу на бюджет рекомендовано 
проводити щорічно після аналізу рівнів витрат бю-
джету на покриття Національного переліку за попе-
редній рік у разі включення ЛЗ до Національного пе-
реліку.
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Шкала для визначення рівня впливу на бюджет при закупівлі за кошти державного та місцевих бюджетів 
лікарських засобів, які включені в Національний перелік
Рівні впливу Сума, грн
Надмірний > 40 000 000
Великий > 20 000 000 ≤ 40 000 000
Помірний > 10 000 000 ≤ 20 000 000
Незначний ≤ 10 000 000
Рис. 4. Визначення рівня впливу на бюджет при закупівлі за кошти державного та місцевих бюджетів лікарських 
засобів, які включені в Національний перелік (грн).
Таблиця 8
Шкала для визначення рівня впливу на бюджет при закупівлі за кошти місцевого бюджету лікарських засобів, які 
включені в Національний перелік
Рівні впливу Сума, грн
Надмірний > 17 000 000
Великий > 6 000 000 ≤ 17 000 000
Помірний > 3 000 000 ≤ 6 000 000
Незначний ≤ 3 000 000
 
Рис. 5. Визначення рівня впливу на бюджет при закупівлі за кошти місцевого бюджету лікарських засобів, які 
включені в Національний перелік (грн).
Висновки. Розроблено методичні підходи та реко-
мендації щодо визначення рівнів впливу на бюджет у 
разі включення ЛЗ до Національного переліку залеж-
но від джерел фінансування. Розроблено шкалу для 
визначення рівня впливу на бюджет при ОМТ для 
включення ЛЗ в Національний перелік для закупівлі 
закладами та установами охорони здоров’я, що фі-
нансуються з державного та місцевих бюджетів. 
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Встановлено, що надмірний рівень впливу на бюджет 
при фінансуванні з державного та місцевих бюджетів 
складає понад 40 млн грн, а при фінансуванні з міс-
цевих бюджетів цей поріг становить 17 млн грн. У ви-
падку перевищення цих показників міжнародна прак-
тика використовує переговорні процедури з фарма-
цевтичними компаніями щодо оптимізації ціноутво-
рення. Перспективним є використання шкали впливу 
на бюджет при ОМТ з метою їх подальшого фінансу-
вання/реімбурсації за кошти державного і місцевих 
бюджетів.
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RECOMMENDATIONS CONCERNING DEVELOPMENT OF THE SCALE OF BUDGET IMPACT RATE IN 
THE EVALUATION OF THE PURCHASE OF MEDICINES IN UKRAINE
O. M. Oleschuk1,3, T. M. Dumenko2, O. B Pinyazhko1,2, I. M. Romanenko1,2, M. M. Klymenko1,2, 
O. А. Topachevsky1, M. V. Leleka2
Expert Committee on Selection and Use of Essential Medicines1, Kyiv
State Expert Center of the Ministry of Health of Ukraine2, Kyiv
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University3, Ternopil
oleshchuk@tdmu.edu.ua
The aim of the work. Development of a rate of budget impact when evaluating the inclusion of a medicines on the National 
List of Essential Medicines (National List) in the analysis of the economic efficiency.
Materials and Methods. ABC analysis was used for development of this recommendations to assess the potential impact 
on the budget of the drug if it is included in the National List. The study used data provided by the Pharmexsplorer market 
research system, Support in Market Development (SMD) for 2018.
Results and Discussion. The developed scale of rate of budget impact is recommended to be used to assess the financial 
consequences of using medical technology over an appropriate time horizon of 1 year or more to ensure an adequate level 
of functioning in the healthcare sector.  In the case of procurement by state budget and local budgets, if expenses per one 
INN exceeds 40 million UAH per year, the budget impact rate is excessive. If the expenses for one INN are in the range 
from 20 million to 40 million, the budget impact rate is big, if the costs range from 10 to 20 million UAH, then the impact is 
moderate, if expenses are less than 10 million, then the impact is insignificant.
Subject to the inclusion of a medicinal product in the National List, in the case of procurement by health care institutions 
that are financed from the local budget, the scale of budget impact levels has the following gradation: if the cost per INN 
exceeds 17 million UAH per year, the budget impact rate is excessive. If the expenses for one INN are in the range from 6 
to 17 million UAH, the budget impact rate is big, if the expenses for one INN are in the range from 3 to 6 million UAH, the 
impact is moderate; if the expenses are less than 3 million, the impact is insignificant.
Conclusions. A scale for determining of rate of budget impact was developed based on the analysis of the procurement 
of medicines from the National List for 2018. It has such a gradation in four levels of influence: excessive, big, moderate 
and insignificant. It is promising to use a rate of budget impact with the aim of future financing by the expenses of state and 
local budgets in Ukraine.
РЕКОМЕНДАЦИИ ПО РАЗРАБОТКЕ ШКАЛЫ УРОВНЕЙ ВЛИЯНИЯ НА БЮДЖЕТ ПРИ ОЦЕНКЕ 
ЗАКУПОК ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ В УКРАИНЕ
А. М. Олещук1,3, Т. Н. Думенко2, О. Б. Пиняжко1,2, И. Н. Романенко1, 2, М. Н. Клименко1, 2, 
А. А. Топачевский1, М. В. Лелека2
Экспертный комитет по отбору и использованию основных лекарственных средств МОЗ 
Украины1, Киев
Государственный Экспертный центр МОЗ Украины2, Киев
Тернопольский национальный медицинский университет имени И. Я. Горбачевского МОЗ Украины3, 
Тернополь
oleshchuk@tdmu.edu.ua
Цель работы. Разработка шкалы уровней влияния на бюджет при оценке включения лекарственного средства в 
Национальный перечень основных лекарственных средств (Национальный перечень) при анализе экономической 
эффективности лекарственных средств (ЛС).
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державної політики забезпечення населення 
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2. Про затвердження середньострокового плану 
пріоритетних дій Уряду до 2020 року та плану 
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11.02.2016 № 84. – Режим доступу : https://zakon.
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здоров’я, Експертний комітет з відбору та 
використання основних лікарських засобів МОЗ 
України, Версія 1.1. – Київ, 2018.
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11. Методичні рекомендації з оцінки клінічної та 
економічної доцільності використання лікарських 
засобів у лікувально-профілактичному закладі 
Материалы и методы. С использованием АВС-анализа разработаны рекомендации по оценке потенциального 
влияния на бюджет ЛС в случае его включения в Национальный перечень. В исследовании использованы 
данные, предоставленные системой исследования рынка «Фармэксплорер», Support in Market Development 
(SMD) по 2018.
Результаты и обсуждение. Разработанную шкалу уровней влияния на бюджет рекомендуется использовать 
для оценки финансовых последствий использования медицинской технологии в течение соответствующего 
временного горизонта – на 1 год и более для обеспечения надлежащего уровня функционирования в сфере 
здравоохранения. Если расходы на одно международное непатентированное название (МНН) при закупке за 
средства государственного и местного бюджетов превышают 40 млн грн в год, то влияние на бюджет будет 
избыточным. Если расходы на одно МНН находятся в пределах от 20 млн до 40 млн грн, то влияние на бюджет 
большое, если расходы составляют от 10 до 20 млн грн – умеренное, а меньше 10 млн грн – незначительное. 
При условии включения лекарственного средства в Национальный перечень в случае приобретения 
учреждениями здравоохранения, финансируемых из местных бюджетов, шкала уровней влияния на бюджет 
имеет такую  градацию: если расходы на одну МНН превышают 17 млн  грн в год, то влияние на бюджет будет 
чрезмерным, в пределах от 6 до 17 млн  грн – большим, в пределах от 3 до 6 млн грн – умеренным, меньше 3 
млн – незначительным.
Выводы. На основе проведенного анализа закупок лекарственных средств из Национального перечня за 2018  год 
разработана шкала уровней влияния на бюджет, которая имеет такую  градацию по четырем уровням влияния: 
чрезмерное, большое, умеренное и незначительное. Перспективным является использование шкалы уровней 
влияния на бюджет при оценке медицинских технологий с целью их дальнейшего финансирования за счет 
государственного и местных бюджетов в Украине.
Ключевые слова: оценка медицинских технологий; анализ влияния на бюджет; национальный перечень основних 
лекарственных средств; лекарственные средства.
Key words: health technology assessment; budget impact rate; national list of essential medicines; medicines.
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